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MOTTO 
 
 
 
“ Jagalah Allah, niscaya Dia akan menjagamu;  
Jagalah Allah, niscaya engkau mendapati-Nya bersamamu; 
Jika engkau meminta, mintalah kepada Allah; 
Jika engkau minta tolong, minta tolonglah kepada Allah; 
Ketahuilah, jika umat manusia bersatu untuk memberi suatu 
manfaat kepadamu, 
Mereka pasti tidak dapat melakukannya kecuali suatu manfaat itu 
telah Allah tetapkan untukmu. 
Jika mereka bersatu untuk mencelakakanmu dengan sesuatu, 
mereka tidak akan dapat melakukannya kecuali dengan sesuatu 
yang telah Allah tetapkan atasmu. 
Pena telah diangkat dan lembaran-lembaran telah kering.“ 
(HR. Tirmidzi) 
 
 
 
 
 
“lebih baik bodoh tapi optimis dari pada pintar 
tapi pesimis” 
(Albert Einstein) 
 
 
“Menulis menjernihkan pikiran dan mengatasi trauma, menghasilkan suasana 
yang lebih baik, pandangan yang lebih positif, dan kesehatan fisik yang lebih 
baik” 
(Dr. James W. Pannebaker) 
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INTISARI 
Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit yang memiliki angka kejadian 
yang tinggi di Rumah Sakit Dr. Moewardi Surakarta, terutama untuk kasus rawat 
jalan. Terapi DM membutuhkan waktu yang lama, bahkan dilakukan sepanjang 
hidup pasien. Tujuan yang hendak dicapai dalam penelitian ini adalah untuk 
mengetahui efektivitas-biaya antidiabetik yang digunakan di Rumah Sakit Dr. 
Moewardi Surakarta.  
  Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang dilakukan secara 
retrospektif dari rekam medis pasien DM tipe 2 peserta asuransi kesehatan rawat 
jalan di Rumah Sakit Dr. Moewardi pada tahun 2009 selama hampir 2 bulan. 
Sampel dalam penelitian ini adalah 45 pasien. Pengambilan sampel dilakukan 
dengan melihat pola pengobatan pasien dalam kartu rekam medis yang 
menggunakan antidiabetik. Data dianalisis dengan dua cara yaitu secara deskriptif 
untuk pola pengobatan dan biaya, serta dilakukan perhitungan ACER dan ICER 
untuk melihat efektivitas-biaya.  
 Hasil penelitian menunjukkan obat yang paling banyak digunakan adalah 
kombinasi golongan sulfonilurea dengan biguanid yaitu sebanyak 48,89%. Biaya 
medik langsung untuk pengobatan diabetes golongan sulfonilurea dengan 
biguanid adalah sebesar Rp.181.140,45±97.290,30, biguanid dengan penghambat 
alfa glukosida sebesar Rp.214.171,43±33.834,83, sulfonilurea, biguanid dengan 
penghambat alfa glukosida sebesar Rp.279.897,81±73.884,00 selama satu bulan 
pengobatan. Pola pengobatan yang paling cost effective untuk pasien diabetes 
melitus tipe 2 berdasarkan efektivitas glukosa darah mencapai target adalah 2 
kombinasi obat antidiabetik oral yaitu golongan sulfonilurea dengan biguanid 
dengan nilai ACER sebesar Rp. 3.985,49 dan memerlukan biaya sebesar Rp. 
110.094,44 untuk menambah efektivitas yang diperoleh sebesar 1%. 
 
 
Kata kunci : Diabetes melitus, antidiabetik, cost-effective, asuransi kesehatan. 
 
 
